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BESCHREIBUNG 

Vorrichtung und Verfahren zum Einbringen eines VerschluCstopfens in einen 

Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung und ein Verfahren zum Einbringen eines 
VerschluBstopfens in einen Patientenkonnektor firr die Peritonealdialyse. 

Patientenkonnektoren ftir die Peritonealdialyse sind beispielsweise aus der EP 0 715 860 Bl 
Oder der DE 198 14 047 CI bekannt Diese ermSglichen eine sterile Konnektion und 
Dekonnektion im Rahmen einer Peritonealdialyse-Behandlung. Nach Beendigung der 
Peritonealdialyse wird mit derartigen Patientenkonnektoren ein Verschlufi stopfen in den 
Konnektor des SchlauchstUckes, das in die BauchhShle des Patienten geht, eingebracht Somit 
ist der Zugang zur BauchhOhle des Patienten steril verschlossen. 

Wenn der Patient sich von seinem Schlauchset dekonnektieren und spacer wieder 
konnektieren mOchte, so ist dies grundsfitzlich mflglich, wenn nicht der VerschluBstopfen 
bereits verbraucht worden ist. Ein zwei- oder mehrfaches Dekonnektieren und wieder 
Konnektieren ist daher nicht mSglich. Bislang wird diesem Problem dadurch begegnet, daB 
zwei Patientenkonnektoren mit jeweils einem VerschluBstopfen durch ein kurzes 
SchlauchstQck getrennt hintereinander an einem Schlauchset angeordnet sind. Dadurch wird 
es moglich, sich im Verlauf der Behandlung einmal zu dekonnektieren und wieder zu 
konnektieren. Der bei dem ersten Dekonnektionsvorgang "verbrauchte" Patientenkonnektor 
wird vor der erneuten Konnektion einfach entsorgt Der zusStzliche Patientenkonnektor 
inklusive des kurzen Schlauchstttcks ist - insbesondere in Anbetracht der Tatsache, daB der 
zweifache Patientenkonnektor nur in etwa 10 % der Falle ben6tigt wird - jedoch relativ teuer 
und es kann insgesamt mit dem selben Schlauchset nur ein Dekonnektier-ZKonnektiervorgang 
durchgetvlhrt werden. 

Aufgabe der Erfindung ist es somit, bei Patientenkonnektoren, die bei dem 
Dekonnektionsvorgang einen sterilen VerschluBstopfen in den BauchanschluB des Patienten 
einbringen, eine beliebige Zahl von Dekonnektier-/Konnektiervorgangen zu erm6glichen, 
wobei die damit verbundenen Kosten m(3glichst gering sein sollten. 
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Diese Aufgabe wird erfindungsgemafi durch eine Vorrichtung zum Einbringen eines 
VerschluBstopfens in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse bestehend aus einem 
Gehause, in .dem ein VerschluBstopfen angeordnet ist und aus Mitteln zum Obertragen des 
VerschluBstopfens aus der Vorrichtung in einen Patientenkonnektor, gelOst. 

Mit einer derartigen Vorrichtung kann in einen Patientenkonnektor, dessen VerschluBstopfen 
bereits verwendet worden ist, unter sterilen Bedingungen ein neuer VerschluBstopfen 
eingebracht werden. Bei einem VerschluBstopfen wie dem aus der DE 198 14 047 CI wird 
durch das Einbringen eines neuen VerschluBstopfens auch der Druckknopf, mit dem der 
VerschluBstopfen eingebracht wird, wieder in die Ausgangsstellung zuruckgemhrt, so daB der 
Patientenkonnektor wieder fur einen Konnektions-ZDekonnektionsvorgang zur Verfiigung 
steht. Auch eine mehrfache Wiederbeladung eines Patientenkonnektors mit VerschluBstopfen 
ist auf diese Weise mflglich. Diese Vorgehensweise ist insofern vorteilhaft, als nur bei einem 
tatsachlich beabsichtigten Konnektions-/Dekonnektionsvorgang Kosten anfallen. 

Eine Ausbildung der Erfindung besteht darin, daB das Gehause mit dem Bereich des 
Patientenkonnektors, in den der VerschluBstopfen libertragen werden soil, verbindbar ist. 

Durch die Verbindung von GehSuse und Patientenkonnektor wird ein einfaches Obertragen 
des Verbindungsstopfens unter sterilen Bedingungen ermSglicht Ein Bedienungsfehler kann 
hierdurch praktisch ausgeschlossen werden, so daB weder ein Verlust der Sterilitat des 
VerschluBstopfens oder dessen Verlust bei der Obertragung zu befQrchten sind. 

Hierbei kann vorgesehen sein, daB das GehSuse durch FormschluB, insbesondere durch eine 
Schraub-, Stift- oder Keilverbindung, mit dem Patientenkonnektor verbindbar ist. 

Ebenso ist es moglich, daB das GehSuse durch KraftschluB, insbesondere durch eine PreB- 
oder Klemmverbindung, mit dem Patientenkonnektor verbindbar ist. 

Weiterhin ist es zweckmaBig, daB die Mittel zum Ubertragen des VerschluBstopfens als ein 
Druck- oder Drehknopf an dem der Austrittsstelle des VerschluBstopfens gegeniiberliegenden 
Ende des Gehauses sowie gegebenenfalls ein Zwischenelement zwischen dem Druck- bzw. 
Drehknopf und dem VerschluBstopfen ausgebildet sind. 
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Durch Betatigung des Druck- oder Drehknopfes wird der Verschlufistopfen linear innerhalb 
des Gehauses verschoben und schlieBlich aus dem Gehause hinaus in die.hierfur vorgesehene 
Ofrhung des Patientenkonnektors hinein yerschoben. Gegebenenfalls kann ein 
Zwischenelement zwischen dem Druck- oder Drehknopf und dem Verschlufistopfen. 
angeordnet sein. 

Erfrndiingsgemafi ist auch, daB die Mittel zum Obertragen des VerschluBstopfens als eine 
Halterung des VerschluBstopfens ausgebildet sind, deren Haltekraft auf den Verschlufistopfen 
geringer ist als die Haltekraft des Verschlufistopfens in dem Patientenkonnektor. 

In einer derartigen Halterung plaziext wird der Verschlufistopfen in die Ofmung des 
Patientenkonnektors emgefuhrt, lfcst sich aufgrund der gr6fieren Haltekraft aus dem Gehause 
und wird einsatzbereit in dem Patientenkonnektor gehalten. 

Weiterhin ist es zweckmMBig, , daB der Verschlufistopfen vor dem Obertragen 
kontaminationsgeschutzt in einer zurtickgesetzten Position in dem Gehause angeordnet ist. 

Durch die zurttckgesetzte Position des Verschlufistopfens wird verhindert, dafi dieser von dem 
Benutzer bertthrt und hierbei kontaminiert werden kann. 

Im Rahmen der Erfindung liegt auch ein Verfahren zum Einbringen eines Verschlufistopfens 
in einen Patientenkonnektor fur die Peritonealdialyse, wobei ein Gehause, in dem ein 
Verschlufistopfen angeordnet ist, mit dem Bereich eines Patientenkonnektors, in den der 
Verschlufistopfen ubertragen werden soil, verbunden wird - und anschlieBend der 
Verschlufistopfen von dem Gehause in den Patientenkonnektor ubertragen wird. 

Hierbei ist es zweckmMBig, daB das Gehause durch FormschluB oder durch Kraftschlufi mit 
dem Patientenkonnektor verbunden wird. 

Vorteilhaft ist auch, daB der Verschlufistopfen durch lineare Verschiebung von dem Gehause 
in den Patientenkonnektor ubertragen wird. 
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Ebenso ist erfindungsgem&fl vorgesehen, daB die lineare Verschiebung des VerschluBstopfens 
durch Betfitigung eines Druck- oder Drehknopfes ausgelOst wird. 

SchlieBlich ist auch zur Erfindung gehSrig, daB der VerschluBstopfen dadurch iibertragen 
wird, daB die Haltekraft der Halterung des VerschluBstopfens in dem Gehause atrf den 
VerschluBstopfen geringer ist als die Haltekraft des VerschluBstopfens in dem 
Patientenkonnektor. 

Nachfolgend werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand von Zeichnungen 
beschrieben. 


Es zeigen 

Fig. 1 eine perspektivische Darstellung einer erfindungsgemaBen Vomchtung, 

Fig. 2 a ' 

und Fig. 2b in geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang eines 

Patientenkonnektors mit Hilfe der in Fig. 1 dargestellten Vorrichtung, 

Fig t 3 eine perspektivische Darstellung einer anderen Ausftihrung der Vorrichtung, 

Fig. 4a 

bis Fig. 4i die Darstellung eines Wiederbeladevorganges eines Patientenkonnektors unter 

Verwendung eines sogenannten "Organizers, 

Fig. 5a 

bis Fig. 5e in teilgeschnittener und geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang 

mit einer Vomchtung zum Verschieben des VerschluBstopfens, 

Fig. 6a 

bis Fig. 6c in geschnittener Darstellung den Wiederbeladevorgang mit einer Vorrichtung 

zum tJbertragen des VerschluBstopfens durch eine Schraubbewegung. 
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Wie aus Fig. 1 ersichtlich, ist eine einfache Ausbildung der erfindungsgemaBen Vorrichtung 
derart mSglich, daB ein steriler VerschluBstopfen 1 auf einem zylindrischen Rohrabschnitt. 2 
angeordnet ist, welcher am Boden einer Schutzkappe 3 befestigt ist. Die Schutzkappe 3 dient . 
der Handhabung der Vorrichtung, so dafi weder der VerschluBstopfen 1 noch der 
Robrabschnitt 2 wahrend des Wiederbeladevorganges des Patientenkonnektors (PK) bertthrt 
werden miissen. 

* 

• 

Fig. 2a zeigt den Beginn des Wiederbeladevorgangs bei einem Patientenkonnektor (PK), wie 
er aus der DE 198 14 047 CI bekannt ist Der Drackknopf 4 des Patientenkonnektors (PK) ist 
durch das vorherige Einbringen eines VerschluBstopfens noch in abgesenkter Stellung. In das 
dem Druckknopf 4 gegenuberliegende, stutzenformig ausgebildete Ende des 
Patientenkonnektors (PK) wird der den neuen, sterilen VerschluBstopfen 1 tragende 
Rohrabschnitt 2 eingefuhrt, bis der neue VerschluBstopfen 1 an dem unteren Ende des 
Druckknopfs 4 anliegt AnschlieBend (Fig. 2b) wird das Innengewinde 5 der Schutzkappe 3 
auf das AuBengewinde 6 des Patientenkonnektors (PK) geschraubt, wodurch- der 
VerschluBstopfen 1 Druck auf den Druckknopf 4 des Patientenkonnektors (PK) ausubt und 
diesen wieder in seine Ausgangsstellung nach oben zurilckbewegL Fig. 2b zeigt die 
Endstellung des Wiederbeladevorgangs: Der Druckknopf 4 befindet sich erneut in der 
Ausgangsstellung und kann Druck auf den unmittelbar davor in dem Stutzen des 
Patientenkonnektors (PK) angeordneten VerschluBstopfen 1 ausuben, so daB mit dem 
Patientenkonnektor (PK) ein weiterer Konnektions-ZDekonnektionsvorgang durchgeruhrt 
werden kann. Aufgrund der Tatsache, daB die Haltekrafl zwischen dem Patientenkonnektor 
(PK) und dem VerschluBstopfen 1 groBer ist als diejenige zwischen dem Rohrabschnitt 2 und 
dem VerschluBstopfen 1 verbleibt der VerschluBstopfen 1 bei Entfernen der Schutzkappe 3 
sowie des daran angeordneten Rohrabschnitts 2 aus dem Patientenkonnektor (PK) in dem 
letzteren. 

Der zu Beginn des Wiederaufladevorgangs sterile VerschluBstopfen (die gesamte 
Wiederaufiadeeinheit ist zweckmaBigerweise steril verpackt) wird wahrend des 
Wiederaufladevorgangs nicht bertihrt Dies kann dadurch erreicht werden, daB der 
VerschluBstopfen 1 zunachst in einer zuriickgesetzten Position in dem Gehause (7) sitzt, so 
daB ein Beriihrschutz gegen Kontamination gegeben ist. 
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Fig. 3 zeigt eine andere Ausbildung einer erfindungsgemaBen Vorrichtung. Bei dieser 
Ausbildung ist der Verschlufistopfen 1 innerhaib eines zylindrischen Gehauses 7 ebenfalls auf 
einem Rohrabschnitt 2 mit zyiindrischem Querschnitt angeordnet, wobei der Rohrabschnitt 2 
innerhaib des GeMuses 7 linear verschiebbar ist 

Das Einbringen des VerschluBstopfens 1 in einen Patientenkonnektor (PK) erfolgt analog dem 
oben beschriebenen Vorgang, wobei die lineare Verschiebung des VerschluBstopfens 1 durch 
die Betatigung des Betatigungsknopfes 8 - eventuell unter Zwischenschartung eines 
Zwischenelementes zwischen dem Betatigungsknopf 8 und dem Rohrabschnitt 2 ausgelost 
wird. 

In Fig. 3 ist zur besseren Sichtbarkeit des VerschluBstopfens 1 vor dem Wiederbeladevorgaag 
(Betatigungsknopf 8 noch nicht betatigt) in aus dem GehSuse 7 ausgeschobener Stellung 
dargestellt Vor dem Einbringen in den Patientenkonnektor (PK) ist der VerschluBstopfen 
innerhaib des Gehauses 7 steril und vor Kontamination geschtitzt untergebracht und kann 
zudem durch die ebenfalls dargestellte Kappe 9 geschtitzt sein. Dariiber hinaus bietet sich das 
EinschweiBen der Vorrichtung im sterilen Zustand zur dauerhaften Aufbewahrung an. 

Der Wiederaufladevorgang wird nachfolgend beschrieben, wobei dieser unter Verwendung 
eines sogenannten "Organizers", einer Vorrichtung zur Aumahme des Patientenkonnektors 
(PK), der die Handhabung seitens des Patienten deutlich erleichtert, dargestellt ist 

v 

Wie in Fig. 4a dargestellt, wird der Patientenkonnektor (PK), hier der aus der DE 198 14 047 
CI bekannte, in den Zentralbereich des Organizers 10 eingeiegt, Weiterhin sind eine 
Desinfektionskappe 1 1 und die Wiederbeladevorrichtung 12, wie sie aus Fig. 3 bekannt ist, an' 
dem Organizer 1 0 angeordnet 

Der Organizer 10 wird weiterhin fur den Dekonnektionsvorgang vorbereitet, indem, wie in 
Fig. 4b gezeigt, eine Schutzkappe 13 von der Desinfektionskappe 1 1 entfernt wird. 

a 1 

Nach Beendigung dieser Vorbereitungen kann der Dekonnektionsvorgang erfolgen. Hierfur 
wird, wie in Fig. 4c gezeigt, zunSchst der mit einem VerschluBstopfen 1 verschlossene 
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BauchanschluB 14 von dem Patientenkonnektor PK gelOst und mit der Desinfektionskappe 1 1 
verbunden. 

m m 

Dann wird (Fig. 4d) die Wiederbeladevorrichtung 12 von dem Organizer 10 gelost In ihr 
befindet sich ein neuer steriler VerschluBstopfen 1, der dort vor Kontarnination geschutzt ist 
Die Kappe 9 verbleibt hierbei am Organizer 10. 

Nun wird die Wiederbeladevorrichtung 12 - mit dem in dem Organizer 10 angeordneten 

• Patientenkonnektor PK verbunden (Fig. 4e) und der Bet&tigungsknopf 8 der 
Wiederbeladevorrichtung 12 gedrtickt, urn den neuen VerschluBstopfen 1 in den 
Patientenkonnektor PK zu ttbertragen und dessen Druckknopf 4 wieder in die 
Ausgangsstellung zurflckzufnhren (Fig. 4f). 

Der Patientenkonnektor PK ist nun bereit fur einen neuen Konnektionsvorgang. 

Hierfur wird zunachst die urn ihren VerschluBstopfen 1 entleerte Wiederbeladevorrichtung 12 
von dem Patientenkonnektor PK entfernt, wie in Fig. 4g dargestellt. 

Fig. 4h zeigt, wie dann der BauchanschluB 14 (ohne VerschluBstopfen 1, der in der 
Desinfektionskappe 1 1 verbleibt, die in dekonnektiertem Zustand auf dem BauchanschluB 14 
sitzt) des Patienten wieder mit dem Patientenkonnektor (PK) verbunden wird. 

Nun (Fig. 4i) ist der Patientenkonnektor PK wieder mit einem VerschluBstopfen 1 versehen 
und der Druckknopf 4 kann eraeut bet&tigt werden, urn mit dem VerschluBstopfen 1 den 
nachsten Dekonnektionsvorgang durchzufuhren. 

Fig. 5a bis 5e zeigen den Aufbau und die Anwendung einer Wiederbeladevorrichtung 12 zum 
Wiederbeladen eines Patientenkonnektors PK mit einem VerschluBstopfen 1, bei der zur 
Ubertragung des VerschluBstopfens 1 eine verschiebbare Betatigungsrichtung 15 vorgesehen 
ist. Diese ist in den Fig. 5a bis 5c in ihrer Ausgangsposition dargestellt Die 
Wiederbeladevorrichtung 12 wird in einem ersten Schritt (Fig. 5b und 5c) an das freie Ende 
des Patientenkonnektors PK angeschraubt. AnschlieBend wird in einem zweiten Schritt (Fig. 
5d und Fig. 5e) durch Verschieben der Betatigungsvorrichtung 15, die als von Hand 
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betatigbarer Schieber ausgebildet ist, der VerschluBstopfen 1 aus der geschtltzten Stellung in 
der Wiederbeladevorrichtung 12 in den Patientenkonnektor PK verschoben, wobei der 
Betatigungsknopf 8 des Patientenkonnektors PK wieder in die ausgefahrene Stellung, welche 
eine erneute Betatigung ermflglicht, zurtickgefuhrt wird. 

Fig. 6a bis Fig. 6c zeigen eine weitere Alternative einer solchen Wiederbeladevorrichtung 12, 
die in einem ersten Schritt (Fig. 6b) auf das fieie Ende des Patientenkonnektors PK 
aufgeschraubt wird. Das Gehause 7, das den Rohrabschnitt 2, welcher den VerschluBstopfen 1 
tragt, schiltzend umgibt ist bei dieser Ausgestaltung mit einem Innengewinde 16 versehen. 
Der Rohrabschnitt 2 weist ein entsprechendes Aufiengewinde 17 auf. Durch das in Fig. 6c 
dargestellte Verschrauben des hinteren, den Rohrabschnitt 2 tragenden Bereichs der 
Wiederbeladevorrichtung 12 mit dem Gehause 7 wird der VerschluBstopfen 1 in letzteren 
eingeschoben und der Betatigungsknopf 8 wieder in die Ausgangsstellung zuriickgefuhrt. 
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patentansprOche 
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1. Vorrichtung (12) zum Einbringen eines VerschluBstopfens (1) in . einen 
Patientenkonhektor (PK) fur die Peritonealdialyse, bestehend aus einem Gehause (3, 
7), in dem ein Verschlufistopfen (1) angeordnet ist und aus Mitteln (2, 8) zum 
Obertragen des VerschluBstopfens (1) aus der Vorrichtung (12) in einen 
Patientenkonnektor (PK). . 

2. Vorrichtung gemSLB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3, 7) 
mit dem Bereich des Patientenkonnektors (PK), in den der VerschluBstopfen (1) 
tlbertragen werden soil, verbindbar ist 

3. Vorrichtung gemSB Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3, 7) 
durch FoimschluB, insbesondere durch eine Schraub-, Stift- oder Keilverbindung, mit 
dem Patientenkonnektor (PK) verbindbar ist. 

4. Vorrichtung gemafi Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3, 7) 
durch KraftschluB, insbesondere durch eine PreB- oder Klemmverbindung, mit dem 
Patientenkonnektor (PK) verbindbar ist. 

5. Vorrichtung gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (8) zum 
Obertragen des VerschluBstopfens als ein Druck- oder Drehknopf (8) an dem der 
Austrittsstelle des VerschluBstopfens (1) gegenuberliegenden Ende des Gehauses (7) 
sowie gegebenenfalls ein Zwischenelement zwischen dem Druck- bzw. Drehknopf (8) 
und dem VerschluBstopfen (1) ausgebildet sind. 

6. Vorrichtung gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Mittel (2) zum 
Obertragen des VerschluBstopfens (1) als eine Halterung (2) des VerschluBstopfens 
(1) ausgebildet sind, deren Haltekraft auf den VerschluBstopfen (1) geringer ist als die 
Haltekraft des VerschluBstopfens (1) in dem Patientenkonnektor (PK). ^ 
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7. Vorrichtung gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB der VerschluBstopfen 
(1) vor dem Obertragen kontammationsgeschutzt in einer zuruckgesetzten Position in 
dem Gehause (3, 7) angeordnet ist 

8. Verfahren zum Einbringen eines VerschluBstopfens (1) in einen Patientenkonnektor 
(PK) flir die Peritonealdiaryse, dadurch gekennzeichnet, daB ein Gehause (3, 7), in 
dem ein VerschluBstopfen (1) angeordnet ist, mit dem Bereich eines 
Patientenkonnektors (PK), in den der VerschluBstopfen (1) ubertragen werden soil, 
verbunden wird und daB anschlieBend der VerschluBstopfen (1) von dem Gehause (3, 
7) in den Patientenkonnektor (PK) iibertragen wird. 

9. Verfahren gemMB Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, daB das Gehause (3, 7) 
durch FonnschluB oder durch KraftschluB mit dem Patientenkonnektor (PK) 
verbunden wird 

10. Verfahren gemaB einem der AnsprQche 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, daB der 
VerschluBstopfen (1) durch lineare Verschiebung von dem Gehause (3, 7) in den 
Patientenkonnektor (PK) ubertragen wird. 

11. Verfahren gem£B einem der Anspruche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dafi die 
lineare Verschiebung des VerschluBstopfens (1) durch Betatigung eines Druck- oder 
Drehknopfes (8) ausgelSst wird. 

■ 

12. Verfahren gemaB einem der AnsprQche 7 bis 9, dadurch gekennzeichnet, daB der 
VerschluBstopfen (1) dadurch ubertragen wird, daB die Haltekraft der Halterung des 
VerschluBstopfens (1) in dem Gehause (3, 7) auf den VerschluBstopfen (1) geringer ist 
als die Haltekraft des VerschluBstopfens(l) in dem Patientenkonnektor (PK). 
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